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疼痛护理对急诊创伤性骨折患者康复效果分析

杨 亭

秀山土家族苗族自治县人民医院 重庆

【摘要】目的 探讨在急诊创伤性骨折患者的护理中实施疼痛护理的临床效果。方法 选取 2021 年 10月到

2022年 10月我科收治的 80例急诊创伤性骨折患者，随机数字表法分成对照组（n=40，常规护理）与研究组（n=40，
常规护理的同时开展疼痛护理），对比疼痛评分、住院时间、骨折愈合时间、睡眠质量评分。结果 研究组患者术

后 4-72h，疼痛评分均较低，P＜0.05；研究组住院时间、骨折愈合时间均较短，P＜0.05；研究组睡眠质量评分较

低，P＜0.05。结论 对急诊创伤性骨折患者实施疼痛护理可减轻其疼痛感，改善睡眠质量，促进骨折愈合，缩短

恢复时间。
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Analysis of the effect of pain nursing on the rehabilitation of emergency traumatic fracture patients

Ting Yang

Xiushan Tujia and Miao Autonomous County People's Hospital Chongqing

【Abstract】Objective To explore the clinical effect of pain nursing in the emergency care of patients with
traumatic fractures.Methods From October 2021 to October 2022, 80 patients with acute traumatic fractures admitted to
the emergency department of our hospital were randomly divided into a control group (n=40, routine nursing) and a study
group (n=40, routine nursing accompanied by pain nursing) using a digital table method. The pain scores, length of stay,
fracture healing time, treatment compliance, and sleep quality scores were compared. Results The pain scores of the
patients in the study group were lower from 4 to 72 hours after surgery (P<0.05); The study group had shorter hospital
stay and fracture healing time (P<0.05); The sleep quality score in the study group was lower (P<0.05). Conclusion
Carrying out pain nursing for emergency traumatic fracture patients can alleviate their pain sensation, improve sleep
quality, promote fracture healing, and shorten the recovery time.
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急诊创伤性骨折是常见的骨折类型，多因意外性

事故造成，患者多伴有血管、神经以及脏器损伤等症

状，需要尽快采取有效措施进行骨折复位[1]。临床对于

骨折的治疗多采取手术的方式，因手术是一种创伤性

操作，患者对手术存在恐惧感，加上术后需要卧床休

养，长时间卧床容易造成动脉血液供应不足以及静脉

血液回流受阻进而引发压疮或者深静脉血栓，给患者

带来较大的痛苦，为了加快患者骨折康复进程，有必

要对其采取有效的护理干预[2]。疼痛护理是骨折护理重

要的组成部分，针对患者的具体情况及疼痛程度给予

针对性护理以缓解疼痛感，促使患者术后病情好转[3]。

本次研究着重分析在急诊创伤性骨折患者的护理中实

施疼痛护理的临床效果，汇报如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2021年 10月到 2022年 10月我科收治的 80

例急诊创伤性骨折患者，随机数字表法分成对照组

（n=40，男 23 例，女 17 例），年龄及均值 22-69

（46.23±1.22）岁，骨折原因：20 例交通伤，15例摔

伤，5例坠落伤；研究组（n=40，男 21例，女 19例），

年龄及均值 25-70（47.02±1.18）岁，骨折原因：21例

交通伤，13例摔伤，6例坠落伤，，一般资料 P＞0.05。

纳入标准：（1）影像学检查证实创伤性骨折，有明确

创伤；（2）符合手术指征；（3）患者知情同意。排除

标准：（1）精神疾病史；（2）凝血异常；（3）合并严

重心脑血管疾病、呼吸系统疾病。
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1.2方法

对照组：该组患者给予常规护理。

（1）术前：针对创伤骨折的发生原因、手术流程、

术后注意事项、可能出现的并发症等向患者详细讲解，

提高患者的配合度，安抚患者情绪，告知患者手术的

安全性。

（2）术中：协助患者调整好手术的体位，密切监

测患者呼吸频率、血压、心率、血氧饱和度等生命体

征指标，为患者做好保温措施，避免患者出现低体温

等手术应激反应。

（3）术后：①切口护理：密切观察切口敷料是否

有渗血、渗液、红肿、发热等，保持敷料干燥并及时

更换，在换药时与患者聊天分散其注意力，缓解疼痛

感。②饮食护理：术后以清淡饮食为主，忌油腻、辛

辣、生冷的食物，适当增加优质蛋白、富含维生素的

食物，加强营养干预以提高机体免疫功能。③肢体功

能锻炼：术后早期先进行连续被动活动，协助患者在

床上活动四肢，运动强度以患者不疲惫为宜。术后 2

周内循序渐进的增加活动范围与活动前度，在护理人

员或家属的陪同缓慢自主活动，术后 8 周可逐渐增加

负重锻炼。

研究组：该组患者在常规护理的同时增加疼痛护

理。

（1）疼痛培训：加强对护理人员的培训，掌握急

诊创伤性骨折特点、手术护理以及疼痛护理内容，根

据患者疼痛程度配备护理人员，患者与护理人员比例

如下，轻度疼痛 2:1，中度疼痛 3:2，重度疼痛 1:1，定

期组织护理人员学习与考核，合理排班，确保能够为

患者提供针对性的护理。

（2）疼痛宣教：患者入院后对其疼痛程度进行评

估，向患者解释疼痛的原因以及如何正确描述疼痛感，

告知患者有疼痛不要刻意忍受，提高患者对疼痛以及

止痛药物的认知，当患者有明显疼痛时可采取冷敷等

非药物镇痛并减少下地活动。记录患者疼痛状况并将

其反馈给医生，根据患者个体化差异为其制定疼痛护

理方案。建立疼痛档案，记录好患者疼痛评分、疼痛

部位、止痛药物的名称以及用药量等。

（3）疼痛护理：密切观察患者患肢末梢血流循环

情况，预防发生局部肿胀，检查外固定避免外固定过

紧压迫神经。若患者疼痛感较轻可与其聊天、读报或

听音乐等分散其注意力，避免患者将注意力集中在创

伤疼痛中，若患者疼痛强烈难忍则遵医嘱给予镇痛药

物，以止痛泵与口服、静脉用药为主，若患者出现局

部肿胀等情况需减少阿片类药物的使用。与此同时，

通过放松疗法为患者患肢进行按摩、热敷等促进血液

循环。可在患者患肢下放垫软垫，每隔 2h帮助患者改

变体位或按摩肢体促进血液循环预防发生压疮，同时

为患者做好保暖措施，记录四肢的温度，预防发生下

肢深静脉血栓。

1.3观察指标

（1）对比疼痛评分，使用视觉模拟评分法（VAS），

0-10分表示无痛-剧痛。

（2）对比住院时间、骨折愈合时间。

（3）对比睡眠质量评分，使用匹兹堡睡眠质量量

表（PSQI），7 个维度，共 21 分，睡眠质量好则得分

低。

1.4统计学分析

分析数据使用系统为 SPSS 23.0，数据中计量资料

使用（χ±s）表示，经 t检验，P＜0.05说明有意义。

2 结果

2.1对比疼痛评分。

研究组患者术后 4-72h，疼痛评分均较低，P＜0.05，

见表 1。

表 1 对比疼痛评分（χ±s，分）

组别 术后 4h 术后 6h 术后 12h 术后 24h 术后 48h 术后 72h

对照组（n=40） 6.05±1.12 5.74±1.21 5.23±1.11 4.75±1.04 3.85±0.87 2.87±0.64

研究组（n=40） 3.02±1.03 2.88±0.87 2.51±0.82 2.43±0.75 2.26±0.68 1.76±0.59

t值 12.594 12.137 12.465 11.443 9.107 8.065

P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
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2.2对比住院时间、骨折愈合时间。

对照组：住院时间（21.25±2.15）d，骨折愈合时

间（19.18±1.35）周；研究组：住院时间（13.64±1.57）

d，骨折愈合时间（13.42±1.28）周，研究组住院时间、

骨折愈合时间均较短，t=18.079、19.582，P＜0.05。

2.3对比睡眠质量评分。

对照组：睡眠时间（1.53±1.05）分，入睡时间

（1.61±1.12）分，主观睡眠质量（1.66±0.89）分，睡

眠障碍（1.57±0.94）分，睡眠效率（1.49±0.89）分，

日间功能（1.58±0.84）分，催眠药物（1.55±0.93）分，

总分（9.35±1.12）分；

研究组：睡眠时间（1.02±0.63）分，入睡时间

（1.05±0.37）分，主观睡眠质量（1.12±0.71）分，睡

眠障碍（0.92±0.52）分，睡眠效率（1.03±0.24）分，

日间功能（0.87±0.34）分，催眠药物（0.88±0.46）分，

总分（6.85±0.65）分，研究组睡眠质量评分较低，t=2.634、

3.003、3.000、3.827、3.156、4.955、4.084、12.210，P

＜0.05。

3 讨论

创伤性创伤骨折是发生率较高的骨折类型，多数

骨折对患者血液循环会造成一定的影响，增加了静脉

血栓、关节僵硬等风险，严重影响患者的生活质量。

临床多通过手术的方式加以治疗，而患者缺乏对骨折

以及手术的认知，身体受到疼痛的折磨加上心理对术

后骨折恢复效果的担忧很容易产生焦虑、恐慌、悲观

等负面情绪，不利于术后的恢复，为了提高治疗效果

并改善患者预后需对其采取有效的护理措施[4]。常规护

理主要针对患者围手术期实施护理干预，术前协助患

者完善准备工作，给予健康教育及心理疏导以提高患

者对创伤性骨折以及手术的认知，缓解其心理负担，

避免负面情绪增加手术应激反应，确保患者能够顺利

开展手术；手术全程操作均保持在无菌环境下实施，

做好体温与体位护理，密切监测患者生命体征指标，

配合医生操作及时传递器械，减少手术时间，将手术

所致的损伤降到最低；术后帮助患者整理衣物并认真

整理器械，给予患者切口护理、饮食护理并积极预防

并发症，待患者病情好转时开展早期功能锻炼，加快

患者骨折尽早愈合，同时也保证围手术期护理的完整

性与安全性[5-6]。此外，创伤性骨折会伴随强烈的疼痛

感，患者很容易因疼痛而产生焦虑、抑郁等负面情绪，

甚至情绪失控而引起纠纷事件，因此，对创伤性骨折

患者采取疼痛护理对促进病情好转有重要的作用[7]。评

估患者疼痛程度，讲解疼痛原因，从心理方面激发患

者的抗痛能力，根据其疼痛程度分配护理人员，确保

患者能够得到有效的护理，疼痛较轻者可通过聊天、

听音乐等分散注意力，或者通过按摩手法促进肢体血

液循环加快炎性物质的吸收，必要时给予镇痛药物减

轻患者疼痛感[8]。

综上所述，对急诊创伤性骨折患者实施疼痛护理

效果显著，可缓解患者因骨折与手术带来的疼痛感，

提高患者治疗依从性，改善其睡眠质量，加快病情好

转。
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